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 قسمت های مختلف بدن روبه رودر با توجه به مشکالتی که تازه متولد شده  نوزادان نارسمقدمه و اهداف: 
 و با توجه به بستری می شوند بیمارستان یژهو یمراقبت ها یبخش هامدت زمان قابل توجهی را در  ،هستند
اده استف امروزهکه  از آنجائی .هستندمواجه از قبیل خونگیری وریدی  یبا مداخله های دردناککه دارند،  شرایطی
ای  مطالعه، است گرفته قرار توجه مورد نوزادان آالم تسکین برای درمانی رایحهانواع   مانند ی مکملها روش از
خون گیری خودوس و گل محمدی بر شدت درد با هدف مقایسه تاثیر رایحه درمانی با بوی شیر مادر، اسطو
 1399ویژه نوزادان در بیمارستان افضلی پور در سال  مراقبت های در بخشوریدی در نوزادان نارس بستری 
 انجام شد.
 تصــادفی صــورت به و انتخاب دســترس در روش به بود. نوزادان ای مداخلهاین پژوهش یک مطالعه ها: روش
سطوخودوس )25مادر ) یرش یبا بو یدرمان یحهرا چهار گروه به  بلوکی نفر( و 25) ینفر( و گل محمد25نفر(، ا
ب آغشته به آپنبه  ،شم همزمان با رایحه درمانی در گروه های مداخله در گروه نفر(  تقسیم شدند. 25)شم گروه
سط یک پرستار  سپس خون گیری تو شد.  شابه قرار داده  صله ی م سان و فا سبو در زمان یک مقطر به عنوان پال
 ییربعد از خون گ یقهو دو دق ینقبل،ح یقهدق یک .شــدمجرب از اندام فوقانی نوزادان  از هر چهار گروه انجام 
 شدند.  درد نوزادان بررسی ابزار یقگروه از طر چهارشدت درد در هر 
ـــان داد م یجنتاها: یافته ـــیر بوی با درمانی رایحهگروه  چهار ینقبل از مداخله، ب  درد یزاننش  20/0)مادر ش
اختالف معنا  (0±/08 27/0) شــمو  (0/±04 20/0(، گل محمدی )0±/00 01/0اســطوخودوس )، (0/04±
 اسطوخودوس ،(4±/48 65/0) مادر شیر بوی با درمانی رایحه گروه چهار بین مداخله، حیننداشت؛ اما  یدار
 0/ 001) داشــت داری معنا اختالف( 5±/96 93/0) شــم و( 5/±28 84/0) محمدی گل ،(5/36± 48/0)
P< )ـــیر بوی بـا درمـانی رایحـه گروه چهـار بین نیز مـداخلـهبعـد از  دقیقـه دو و  ،(2±/44 04/1) مـادر ش
 داری معنا اختالف( 6/±08 90/0) شـــم و( 4/±36 81/0) محمدی گل ،(4/±79 79/0) اســـطوخودوس
به حین و دو دقیقه بعد از خونگیری مادر  شــیر بوی با درمانی رایحه میزان درد در گروه (.>P 0/ 001) داشــت






شد؛ ولی  شیر مادر کاهش قابل مالحظه ای در نمره درد دیده  شت که در گروه  سیر نزولی دا سه گروه مداخله 
 جود نداشت. بین دو گروه اسطوخودوس و گل محمدی اختالف معنی داری و
 به طور قابل توجهی در هر سه گروه مداخله حین خونگیری میزان درد  نتایج، به توجه با گیری: بحث و نتیجه
قابل مالحظه ای در نمره درد  کاهشنسبت به گروهای دیگر در گروه شیر مادر ؛ ضمن اینکه سیر نزولی داشت
 هندگانبا توجه به آزار دهنده بودن عوارض درد خون گیری در نوزادان نارس، الزم اســت ارائه دلذا  .دیده شــد
ـــتاران مراقبت ا ر  درمانی رایحه مانند الزم در مورد مداخالت غیر دارویی ایمن و مهارت ، دانشبه خصـــور پرس
 و عوارض آن به کار گیرند.خونگیری در نوزادان نارس کسب نمایند و در جهت کاهش درد 
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Background and objective: Premature newborns are hospitalized in intensive care units for a 
significant period due to problems in different parts of the body. In such cases, infants are exposed 
to painful interventions such as venipuncture. Nowadays, the use of complementary methods such 
as aromatherapy to relieve the pain of infants has been considered Therefore, a study was 
conducted to compare the effect of aromatherapy with the smell of breast milk, lavender and rose 
damascena on the severity of pain during venipuncture in premature infants admitted to the 
neonatal intensive care unit at Afzalipour Hospital in 2020.  
Methods: This study was an interventional study performed on premature infants during 
venipuncture. The neonates were selected by convenience sampling method and randomly 
divided into four groups: aromatherapy with the smell of breast milk (n = 25), lavender (n = 25) 
and rosedamascena (n = 25) and sham (n = 25). Simultaneously with aromatherapy in the 
intervention groups, in the sham group, cotton soaked in distilled water was placed as a placebo 
at the same time and at the same distance. Then blood samples were taken from an experienced 
nurse from the upper extremities of infants from all four groups. One minute before, during and 
two minutes after blood sampling, pain intensity in all four groups was assessed by NIPS 
instrument. 
Results: The results showed that the amount of pain before the intervention between the four 
groups of aromatherapy with the smell of breast milk (0.±04 0.20), lavender (0.±00 0.01), rose 
damascena (0.±04 0.20) And sham (0.±08 0.27) did not differ significantly; But during the 
intervention, there was a significant difference(P <0.001) between the four groups of 
aromatherapy with the smell of breast milk (4.±48 0.65), lavender (5.±36 0.48), rosedamascena 
 
 
(5.±28 0.84) and sham (5.±96 0.93) and Two minutes after the intervention, four groups of 
aromatherapy with the smell of breast milk (2.±44 1.04), lavender (4.±79 0.79), rose damascena 
(4.±36 0.81) and sham (6.±08 0.90) had a significant difference (P <0.001). The amount of pain 
in the aromatherapy group with the smell of breast milk during and two minutes after blood 
sampling was significantly reduced compared to the two groups of lavender and rose damascena. 
The amount of pain in all three intervention groups was declining, which in the breast milk group 
showed a significant decrease in pain score; But there was no significant difference between the 
two groups of lavender and rose damascena. 
Cuncolusion: According to the results, the amount of pain in all three intervention groups was 
significantly decreasing; In addition, a significant decrease in pain score was observed in the 
breast milk group compared to other groups. Therefore, due to the annoying side effects of blood 
soreness in premature infants, it is necessary for care providers to acquire the necessary 
knowledge and skills about safe non-pharmacological interventions such as aromatherapy and 
use them to reduce pain and its complications. 
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